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摘要 : 目的 ”比较 内 镜 逆 行 胰 胆管 造影 术 (ERCP) 下 双 频 双 脉 冲 激光 雁 石 与 内 镜 下 传统 机 械 碎 石 治疗 胆 总 管 
结石 患者 的 效果 ,总 结 护理 经 验 。 方 法 “回顾 性 分 析 2018 年 5 月 一 2022 年 5 月 在 北京 中 医药 大 学 东方 医院 消 
化 内 镜 中 心 行 ERCP 治疗 并 碎 石 的 200 例 胆 总 管 结石 患者 的 临床 资料 ,其 中 69 例 患者 采用 双 频 双 脉 冲 激光 碎 
石 术 (激光 组 ),131 例 患者 采用 机 械 碎 石 (机 械 组 )。 比 较 两 组 患者 的 取石 成 功率 .手术 时 间 . 术 后 住院 时 间 .并 
发 症 等 情况 。 结 果 ”两 组 患者 一 般 情况 . 术 前 临床 资料 等 基线 资料 比较 ,差异 无 统计 学 意义 (P>0. 05)。 激 光 
组 和 机 械 组 均 无 围 术 期 死亡 患者 。 两 组 患者 术 后 出 血 、 术 后 胰腺 炎 、 穿 孔 并 发 症 率 比较 差异 无 统计 学 意义 
(P>0.05)。 与 机 械 组 相 比 ,激光 组 的 手术 时 间 较 长 (P 一 0. 05) , 术 后 住院 时 间 更 短 (P 一 0. 05), 总 并 发 症 率 和 
结石 残留 率 更 低 (P<0.05)。 结 论 ERCP 下 双 频 双 脉 冲 激光 碎 石 治疗 胆 总 管 结石 具有 比 传统 手术 机 械 碎 石 
更 好 的 效果 及 更 低 的 并 发 症 率 ,但 手术 时 间 仍 有 改进 的 空间 。 
关键 词 : 内 镜 逆行 胰 胆管 造影 术 ; 胆 总 管 结石 ; 激光 碎 石 ; 围 手术 期 护理 
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ABSTRACT: Objective To compare the efficacy of dual-frequency dual-pulse laser lithotripsy 
under endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) and traditional endoscopic me- 
chanical lithotripsy in the treatment of patients with common bile duct stones, and summarize peri- 
operative nursing measures. Methods From May 2018 to May 2022, the clinical data of 200 pa- 
tients with common bile duct stones who underwent ERCP treatment and lithotripsy were retro- 
spectively analyzed, of which 69 patients were treated with dual-frequency dual-pulse laser litho- 
tripsy (Laser group) and 131 patients were treated with mechanical lithotripsy (Mechanical 
group) ，and the success rate of stone extraction, operation time, postoperative hospital stay time 
and complications of two groups of patients were compared. Results There was no significant 
difference in baseline data such as general conditions and preoperative clinical data between two 
groups (P>0.05). Neither neither Laser group nor Mechanical group had reported the periopera- 
tive death case. There were no significant difference in postoperative bleeding, postoperative pan- 
creatitis and perforation complication rates in the two groups (P>0.05). The surgical time in the 
Laser group was significantly longer than that in the Mechanical group (P=0. 05). The postoper- 
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ative hospital stay was Shorter in the Laser group than that in the Mechanical group (P=0. 05) ， 


and the total complication rate and stone residue rate were lower in the Laser group than those in 


the Mechanical group (P 一 0. 05). Conclusion The treatment of common bile duct stones by du- 


al-frequency dual-pulse laser lithotripsy has better efficacy and lower complication rate than tradi- 


tional surgical mechanical lithotripsy, but there is still room for Improvement in the operation 


time. 


KEY WORDS: endoscopic retrograde cholangiopancreatography; common bile duct stones; 


laser lithotripsy ; perioperative nursing 


胆 总 管 结石 是 消化 系统 常见 疾病 之 一 ,以 黄 
首 .寒战 .高热 上 腹 绞 痛 等 为 主要 症状 ,还 可 能 出 
现 多 脏 融 功能 障碍 、 感 染 性 休克 呼吸 衰竭 等 表 
现 ,有 一 定 病死 率 。 假 如 患者 明确 诊断 了 胆 总 管 
结石 ,大 部 分 均 需 手术 治疗 。 随 着 内 镜 技 术 的 发 
展 ,内 镜 逆行 胰 胆管 造影 术 (ERCP) 在 胆 总 管 结 


个 。 两 组 患者 的 一 般 情况 及 术 前 临床 资料 比较 ， 
差异 无 统计 学 意义 (P 二 0. 05)。 

1.2 方法 

1.2.1 器 械 准 备 :ERCP 操作 术 前 应 备 齐 以 下 器 
械 : 十 二 指 肠 镜 . 导 丝 .造影 导管 .乳头 切 开刀 、 取 
石器 、 碎 石器 气 圳 .扩张 探 条 扩张 气 圳 .引流 管 、 


的 治疗 中 已 成 为 首选 治疗 方式 。 结 石 直径 
二 15 mm 是 处 置 “困难 "结石 的 重要 因素 , 当 结 石 
直径 >15 mm 时 ,取石 成 功率 明显 下 降 , 推 荐 应 用 
各 种 碎 石 技术 协助 完成 取石 "。 一 部 分 患者 胆 总 
管 结石 巨大 ,内 镜 下 治疗 需 雁 石 后 方 能 安全 取石 ， 
传统 机 械 碎 石 虽 能 基本 达到 治疗 效果 ,但 有 少数 
患者 结石 较 硬 、 机 械 手 段 无 法 碎 石 甚至 发 生 碎 石 
网 篮 导 丝 断 裂 和 和 骨 顿 的 情况 ,给 治疗 带 来 巨大 的 
风险 。 因 此 ,内 镜 下 激光 碎 石 相对 较为 安全 的 。 
激光 碎 石 主要 用 于 粉碎 巨大 、 坚 硬 或 艇 顿 的 肝 外 
结石 ,尤其 是 机 械 雄 石 失败 的 病例 ,部 分 肝 内 1、2 
级 胆管 结石 也 可 采用 该 方法 清除 ”。 本 研究 回顾 
分 析 了 北京 中 医药 大 学 东方 医院 消化 内 镜 中 心 内 
镜 下 碎 石 患者 的 临床 病理 资料 ,对 比 研 究 了 采用 
ERCP 下 双 频 双 脉 冲 激 光 技 术 碎 石 与 机 械 碎 石 治 
疗 的 效果 ,总 结 相关 护理 经 验 ,以 期 为 胆 总 管 结 
患者 采用 安全 、 有 效 的 治疗 方法 提供 更 多 选择 。 
1 资料 与 方法 
1.1 资料 与 方法 

回顾 性 分 析 2018 年 5 月 一 2022 年 5 月 在 医院 
消化 内 镜 中 心 行 ERCP 治 疗 并 碎 石 的 200 例 胆 总 
管 结石 患者 的 临床 资料 ,其 中 69 例 患者 采用 双 频 
双 脉 冲 激光 碎 石 术 治 疗 , 设 为 激光 组 ;131 例 患者 
采用 机 械 碎 石 治疗 , 设 为 机 械 组 。 激 光 组 男 37 
例 , 女 32 例 ,年 龄 (66. 00+18. 00) 岁 , 胆 总 管 直 径 
(2. 29+0.71)cm, 结 石 数量 (2.34+1. 18) 个 ;机 械 
组 男 65 例 , 女 66 例 ,年 龄 (65. 00+14. 00) 岁 , 胆 总 
管 直径 (2. 15+0. 53) cm , 结石 数量 (2.25+1. 07) 
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支架 、 内 镜 专 用 的 高 频 电 发 生 器 ,注射 针 和 止血 夹 
等 。 所 有 的 器 械 符合 灭 菌 要 求 ,一 次 性 物品 按 有 
关 规 定 处 理 , 常 用 易 损 的 器 械 均 有 备用 品 ”。 

1.2.2 手术 :中 手术 主要 设备 包括 ED-530XT 电 
子 十 二 指 肠 镜 、.ERBE200S 高 频 电 装置 .U100 plus 
双 频 双 脉 冲 激光 胆道 碎 石 机 、SpyGlass(TM) DS、 
TrapezoidTMRX 一 体式 取石 / 碎 石 网 篮 、MSB-2x 
4 取石 网 饶 \ 马 形 切 开刀 、 球 圳 扩张 导管 .COO- 
KAcrobatTM 导 丝 .COOKLiguory 鼻 胆 管 、 各 种 塑 
料 支 架 等 。@IERCP 手术 过 程 : 术 前 禁 食 12 h, 达 
克 岁 宁 胶 浆 咽 哈 部 麻醉 下 行 ERCP+ 内 镜 下 乳头 
括约肌 切 开 术 (EST) , 先 插 管 .造影 、 切 开 后 再 行 
球 早 扩张 。@) 对 于 术 前 影像 检查 明确 且 胆 总 管 结 
石 较 大 (结石 超过 胆 总 管 直径 或 直径 二 2 cm) 者 ， 
术 中 采用 激光 碎 石 后 取出 ,具体 操作 如 下 : 送 镜 至 
十 二 指 肠 乳头 处 ,配合 用 号 刀 乳 头 插 管 成 功 后 , 造 
影 观 察 胆道 系统 ,显示 病变 轮廓 ,留置 导 丝 ,Spy- 
Glass 系统 传送 导管 连同 光纤 摄像 头 经 十 二 指 肠 
镜 的 工作 孔道 置 入 ,并 缓慢 送 至 胆管 巨大 结石 部 
位 进行 直 视 下 观察 ,然后 拔除 导 丝 ,将 激光 光纤 送 
入 SpyGlass 治疗 孔道 , 直 视 下 将 光纤 末端 对 准 结 
石 表 面 ,启用 U-100Plus 双 频 激光 进行 碎 石 中 。 
对 于 术 前 影像 学 检查 或 术 中 造影 显示 胆 总 管内 结 
石 可 能 无 法 用 网 篮 一 次 性 取出 者 则 术 中 用 机 械 碎 
石 网 篮 套 住 结 石 ,用 加 压 手 柄 碎 石 后 取出 结石 至 
十 二 指 肠 腔 内 。 激 光 碎 石 过 程 需要 反复 注水 、 吸 
引 ,保持 视野 清晰 ,视野 清晰 时 停止 注水 ,打开 吸 
引 三 通 , 并 提醒 医生 有 效 吸引 胆 胰 管内 液体 ,对 于 
操作 时 间 较 长 的 患者 ,留置 鼻 胆 引流 管 或 胆 胰 管 
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支架 充分 引流 管 腔 内 的 液体 ,减少 术 后 胆管 炎 的 
发 生 率 引 。 同 时 可 将 击 碎 的 糊 状 结石 排出 ,碎片 
结石 可 直 视 下 用 取石 网 篮 取出 , 碎 块 过 多 者 可 再 
次 更 换 十 二 指 肠 镜 清理 9。 两 种 方法 碎 石 后 ,用 
取石 网 笑 和 取石 球 沾 取出 胆 总 管内 结石 。 
1.2.3 于 手术 期 护理 :护士 向 患者 普及 胆道 结石 
的 主要 病因 诊断 及 治疗 手段 ,帮助 患者 了 解 激光 
碎 石 术 的 手术 方法 及 注意 事项 ,对 患者 进行 心理 
辅导 ,消除 患者 不 良 情绪 ,建立 战胜 疾病 的 信 
心 1; 术 前 常规 注射 盐酸 哌 替 啶 地 西洋 和 丁 省 东 
草 营 碱 注射 液 。 有 禁忌 症 者 不 用 )。 治 疗 过 程 中 对 
患者 生命 体征 仔细 检查 , 若 患者 过 快 呼吸 ,出 现 低 
血压 情况 ,应 给 予 适 当 输 血 补液 ,在 手术 过 程 中 ， 
辅助 患者 维持 舒适 体位 吸 氧 同时 行 血 氧 饱 和 
度 监 护 和 心 电 监 护 。 结 石 取出 后 均 放 置 鼻 胆管 引 
流 ,再 行 胆 总 管 造 影 ,以 确认 结石 清除 干净 。 如 果 
结石 一 次 很 难 取 干 净 或 者 取石 失败 则 置 入 胆管 塑 
料 支 架 ,3 个 月 后 再 次 行 ERCP 取 石 治疗 。 术 后 禁 
食 ,给 予 抗 感染 治疗 , 术 后 第 1 天 查 血 清 尿 淀粉 
酶 ,假如 结果 正常 则 第 2 天 进食 ,如 果 结 果 异 常 则 
监测 至 正常 后 再 进食 。 
1.3 观察 指标 

记录 术 后 取石 情况 .手术 时 间 、 术 后 住院 时 
间 、 并 发 症 ( 包 括 术 后 出 血 、 术 后 胰腺 炎 、 穿 孔 、 结 
石 残 留 ) 等 情况 。 
1.4 统计 学 方法 

采用 SPSS 24.0 软 件 ,符合 正 态 分 布 的 计量 
资料 以 均 数 + 标准 差 (x+ 上 gs) 表示 ,两 组 比较 采用 独 


立 样本 1 检验 ;计数 资料 以 百分率 (%) 表 示 , 采 用 
1 检验 。 检 验 水 准 w=0. 05,P 一 0. 05 为 差异 有 统 
计 学 意义 。 


2 结果 


2.1 两 组 组 患者 取石 成 功率 、 手术 时 间 \ 术 后 住 
院 时 间 比 较 

激光 组 取石 成 功 68(98. 55% ) 例 ,机 械 组 取石 
成 功 121(92. 37% ) 例 ,两 组 差异 有 统计 学 意义 (天 
3.707, P 一 0.05)。 激 光 组 的 手术 时 间 明 显 长 于 
机 械 组 (P=<=0.05), 但 术 后 住院 时 间 短 于 机 械 组 
(P 一 0.05)。 见 表 1 。 

表 1 两 组 患者 手术 时 间 和 术 后 住院 时 间 比 较 (x +s) 


组 别 。 ”nn ”手术 时 间 /min 术 后 住院 时 间 /4 
激光 组 69 63. 14+25. 75 2. 30+0. 76 
机 械 组 131 40. 53+21. 78 4. 50+1. 58 
1 1.364 0. 895 
P 0.014 0. 027 


2.2 两 组 患者 的 术 后 并 发 症 情 况 

两 组 组 均 无 转 术 期 死亡 患者 。 两 组 患者 的 术 
后 并 发 症 情况 , 见 表 2。 激 光 组 的 总 并 发 症 率 和 
结石 残留 率 均 明 显 低 于 机 械 组 (P=<0.05)。 两 组 
间 术 后 出 血 、 术 后 胰腺 炎 、 穿 孔 和 结石 残留 比较 ， 
差异 无 统计 学 意义 (P=0.05)。 两 组 并 发 术 后 胰 
腺 炎 患 者 均 通过 保守 治疗 后 痊愈 ;胆管 穿孔 患者 ， 
通过 外 科 手 术 治 疗 后 好 转 ,13 例 结石 残留 患者 均 
置 入 胆 总 管 塑 料 支架 后 通过 二 次 手术 后 取出 胆 总 


管 结石 。 


表 2 两 组 患者 的 术 后 并 发 症 情况 


组 别 n 总 并 发 症 术 后 出 术 后 胰腺 炎 穿孔 结石 残留 
激光 组 69 4(5. 80) 0 2(2. 90) 0 1(1.45) 
机 械 组 131 29(21.34) 2(1.53) 8(6.11) 2(1.53) 13(9. 92) 
ba 7.501 0. 078 0. 403 0.078 3.707 
P 0. 004 0. 305 0.271 0. 305 0. 027 
3 讨论 伤 小 、 术 后 恢复 快 等 优势 , 仍 是 治疗 胆 总 管 结 石 首 


手术 为 胆 总 管 结石 的 主要 治疗 方法 ,但 对 于 
急性 发 作 期 时 手术 难以 明确 胆管 系统 、 结 石 数量 
及 位 置 ,增加 二 次 手术 的 可 能 性 ,因此 ,临床 上 多 
在 炎症 控制 后 进行 择期 手术 。ERCP 下 机 械 ( 激 
光 ) 碎 石 在 临床 中 比较 常用 ,相对 于 腹腔 镜 或 者 开 
腹 手 术 ,损伤 较 小 ,特点 是 可 将 大 结石 碎 成 小 块 状 
结石 ,更 易于 取出 ”。 随 着 微 创 技术 的 发 展 ,内 镜 


选 的 手术 方式 。 

内 镜 下 乳头 括约肌 切 开 术 后 乳头 括约肌 正常 
解剖 结构 功能 遭 破坏 ,十 二 指 肠 液 反 流 入 胆管 ， 
是 术 后 胆管 炎 ,胰腺 炎 结石 复发 的 主要 诱因 "”。 
当 遇 到 胆 总 管内 结石 较 大 而 无 法 通过 切 开 的 十 二 
指 肠 乳 头 患 者 时 则 需要 采用 碎 石 技术 ,但 机 械 碎 
石 相对 复杂 费时、 费力 、 且 可 能 无 效 ,其 主要 原因 
一 是 胆 总 管内 结石 巨大 ,而 胆 总 管内 空间 较 小 , 碎 
石 网 篮 无 法 张 开 而 无 法 套 住 结 石 进行 碎 石 ;二 是 
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远 端 胆 总 管 存在 狭窄 ,无 法 清除 大 块 的 碎 裂 结石 。 
因此 , 当 机 械 碎 石 无 法 取出 胆 总 管 结石 时 则 需要 
考虑 采用 其 他 方法 ,如 体外 冲击 波 碎 石 激光 冲击 
波 碎 石 或 置 入 胆 总 管 支架 。 

近年 来 胆 总 管 结石 的 内 镜 治 疗 国内 已 广泛 应 
用 于 临床 5。 德 国 U100plus 双 频 双 脉 冲 激 光 碎 
石 时 ,而 可 以 由 结石 中 部 作为 突破 口 ,而 获得 更 佳 
的 术 野 及 更 轻松 安全 的 操作 方式 。 双 频 双 脉冲 
激光 U100plus 是 一 种 新 开发 的 经 济 、 短 脉冲 、 双 
频 固 态 激光 器 ,波长 在 532 nm 和 1 064 nm。 
532 nm( 绿 色光 谱 ) 的 激光 在 结石 表面 引发 等 离 
子 体形 成 ,而 红外 激光 能 量 使 该 等 离子 体 增强 以 
形成 快速 塌陷 的 气泡 ,从 而 产生 强烈 的 冲击 波 , 使 
结石 破碎 ,目前 该 技术 已 经 成 熟 应 用 于 ERCP 等 
内 镜 手 术 中 处 理 困难 的 胆 总 管 结 石 。ERCP 下 双 
频 双 脉冲 激光 内 镜 胆 道 碎 石 术 是 治疗 困难 的 胆管 
结石 的 一 种 安全 、 有 效 的 方法 。 低 能 量 的 双 频 双 
脉冲 激光 碎 石 术 可 以 减少 胆管 黏膜 和 周围 组 织 损 
伤 的 风险 ,对 于 难以 清除 的 难 治 性 胆管 结石 患者 
是 安全 方便 和 有 效 的 。 

本 研究 通过 使 用 双 频 双 脉 冲 Ul100plus 激光 
碎 石 技术 ,取得 了 明显 优 于 机 械 碎 石 的 治疗 效果 。 
在 机 械 碎 石 组 内 发 生 了 术 后 出 血 , 可 能 与 机 械 碎 
石 网 篮 套 住 结石 后 没有 完全 碎 石 从 切 开 的 乳头 拉 
出 后 造成 乳头 括约肌 撕 裂 有 关 ; 其 术 后 胰腺 炎 发 
生 率 也 高 于 激光 碎 石 组 ,这 与 碎 石 网 篮 反复 进入 
胆管 或 误 入 胰 管 有 关 ; 同 时 ,由 于 碎 石 网 篮 较 长 且 
头 端 较 硬 ,在 进入 胆管 后 打开 过 程 中 使 用 暴力 , 则 
有 可 能 造成 肝 内 胆管 或 胆 总 管 穿孔 可 能 , 且 在 反 
复 碎 石 操 作 过 程 中 造成 胆管 黏膜 内 壁 损 伤 ,造成 
术 后 胆管 感染 及 术 后 胆管 出 血 可 能 。 本 研究 中 ， 
有 部 分 患者 由 于 结石 极为 坚硬 , 碎 石 网 篮 无 法 使 
其 碎 裂 ,从 而 造成 网 篮 导 丝 断 裂 而 取石 失败 ,只 能 
采用 胆 总 管内 植 人 支架 二 次 其 至 多 次 取石 "但 
在 激光 碎 石 组 则 不 会 存在 这 类 问题 ,那些 坚实 的 
结石 在 激光 下 更 容易 碎 石 ,SpyGlass 系 统 传送 导 
管 可 直 视 下 观察 结石 , 直 视 下 将 光纤 末端 对 准 结 
石 , 可 以 取得 较 好 的 碎 石 效果 ,然后 通过 取石 网 篮 
或 取石 球 吉 取 净 胆 总 管内 结 

综 上 所 述 ,ERCP 下 通过 双 频 双 脉 冲 激光 碎 
石 较 传 统 的 机 械 碎 石 在 治疗 胆 总 管 结石 具有 更 安 
全 ,更 经 济 .更 效率 的 优势 ,需要 医生 及 助手 护 十 
缩短 手术 时 间 ,熟练 掌握 该 操作 技术 ,医护 默契 配 
合 , 是 保证 手术 成 功率 的 基础 ,做 好 U100plus 激 
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光 碎 石器 的 准备 工作 , 则 可 以 进一步 缩短 手术 
时 间 。 
利益 冲突 声明 :作者 声明 本 文 无 利益 冲突 。 
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